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Resumen  El  estudio  tuvo  dos  objetivos:  (a)  evaluar  los  efectos  de  un  programa  que  fomenta
la inteligencia  emocional,  y  (b)  explorar  si  el  programa  afectó  diferencialmente  en  función  del
sexo. La  muestra  se  conﬁguró  con  148  adolescentes  (13-16  an˜os).  El  estudio  utilizó  un  disen˜o
cuasiexperimental  de  medidas  repetidas  pretest-postest  con  grupos  de  control.  Se  administra-
ron cuatro  instrumentos  de  evaluación  antes  y  después  del  programa  así  como  en  el  seguimiento
un an˜o  después  de  concluir  la  intervención.  Los  instrumentos  administrados  evalúan  las  variables
dependientes  objeto  de  estudio:  inteligencia  emocional,  felicidad,  salud  física  y  grandes  ras-
gos de  personalidad.  Los  análisis  de  covarianza  pretest-postest  evidenciaron  que  el  programa
aumentó  signiﬁcativamente  la  inteligencia  emocional  en  los  participantes  experimentales  y
disminuyó los  síntomas  psicosomáticos.  La  felicidad  aumentó,  pero  las  diferencias  no  fueron
estadísticamente  signiﬁcativas.  Los  análisis  de  covarianza  pretest-seguimiento  evidenciaron  un
aumento de  la  inteligencia  emocional  y  la  felicidad,  así  como  una  disminución  de  los  síntomas
psicosomáticos  y  la  inestabilidad  emocional.  En  general  no  se  encontraron  diferencias  signiﬁ-
cativas en  función  del  sexo.  El  debate  plantea  la  importancia  de  implementar  programas  para
fomentar  el  desarrollo  socioemocional.
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ed  two  objectives:  (a)  evaluating  the  effects  of  an  intervention
onal  intelligence;  and  (b)  exploring  whether  the  program  had  an
nder.  The  sample  included  148  adolescents  (13-16  years  old).  The
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groups.  Four  assessment  tools  were  administered  before  and  after  the  program,  as  well  as  in
the follow-up.  The  tools  administered  assess  the  dependent  variables  under  study:  emotional
intelligence,  happiness,  physical  health,  and  personality  traits.  The  analysis  of  pre-test-post-
test covariance  revealed  that  the  program  signiﬁcantly  stimulated  an  increase  in  the  emotional
intelligence  in  the  experimental  participants,  thereby  decreasing  psychosomatic  symptoms.
Happiness  increased,  but  the  change  was  not  statistically  signiﬁcant.  The  analysis  of  pre-test-
follow-up  covariance  conﬁrmed  that  the  program  signiﬁcantly  enhanced  emotional  intelligence
and happiness,  decreasing  psychosomatic  symptoms  and  emotional  instability.  In  general,  there
were no  signiﬁcant  changes  as  regards  gender.  The  discussion  focuses  on  the  importance  of
implementing  programs  to  promote  social-emotional  development  during  adolescence.
© 2016  Fundacio´n  Universitaria  Konrad  Lorenz.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an










































































mLa  inteligencia  emocional  (IE)  se  puede  entender  como
a  habilidad  para  procesar  la  información  emocional  y utili-
ar  esta  información  como  una  guía  para  el  pensamiento  y
a  conducta  (Mayer,  Salovey,  &  Caruso,  2008),  así  como  un
onjunto  de  autopercepciones  situadas  en  los  niveles  más
ajos  de  la  jerarquía  de  la  personalidad  (Petrides,  Pita,  &
okkinaki,  2007).  El  presente  estudio  evalúa  los  efectos  de
n  programa  de  IE  y  su  marco  teórico  se  basa  en  una  pers-
ectiva  sobre  la  IE  desde  el  modelo  mixto  de  Bar-On  (2006).
ste  modelo  se  conﬁgura  con  cinco  componentes:  inteligen-
ia  intrapersonal,  interpersonal,  adaptabilidad,  estado  de
nimo  y  manejo  del  estrés.  La  IE  se  entiende  como  un  con-
unto  de  factores  emocionales,  personales  y  sociales  que
nﬂuyen  en  la  habilidad  adaptativa  de  las  personas  frente
 las  presiones  y  demandas  del  ambiente  (Bar-On,  2000,
006).
La  IE  se  relaciona  con  constructos  como  la  salud,  la  feli-
idad  y  la  personalidad.  Según  el  metaanálisis  de  Martins,
amalho  y  Morin  (2010),  la  IE-rasgo  se  asocia  positivamente
on  la  salud  (r  =  0.34),  y  otro  reciente  estudio  ha  conﬁr-
ado  que  las  competencias  emocionales  predicen  la  salud
Mikolajczak  et  al.,  2015).  También  se  ha  evidenciado  la
elación  entre  la  IE  y  la  felicidad  o  el  bienestar  subjetivo
Vergara,  Alonso-Alberca,  San-Juan,  Aldás,  &  Vozmediano,
015).  Así,  las  personas  con  mejor  IE  son  más  felices
Ruiz-Aranda,  Extremera,  &  Pineda-Galán,  2014).  Además,
n  metaanálisis  realizado  por  Sánchez-Álvarez,  Extremera
 Fernández-Berrocal  (2016)  aﬁrma  que  la  IE  se  rela-
iona  positivamente  con  el  bienestar  subjetivo  (r  =  0.32).
nvestigaciones  que  estudian  la  relación  entre  IE  y  perso-
alidad  revelan  que  la  IE  se  relaciona  positivamente  con
xtraversión,  amabilidad,  conciencia,  apertura,  estabilidad
mocional,  y  negativamente  con  neuroticismo  (Di  Fabio  &
aklofske,  2014).
Hoy  en  día  son  frecuentes  problemas  como  el  acoso,
a  depresión,  la  violencia.  De  hecho,  la  OMS  (WHO,  2014)
en˜ala  que  el  suicidio  es  la  segunda  causa  principal  de
uerte  en  el  grupo  de  15  a  29  an˜os  en  todo  el  mundo.  CadaCómo  citar  este  artículo:  Sarrionandia,  A.,  y  Garaigordob
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0  segundos  se  suicida  una  persona.  Por  otra  parte,  en  un
studio  realizado  en  el  País  Vasco  se  encontró  que  un  39.2%
e  los  adolescentes  y  jóvenes  de  12  a  18  an˜os  habían  sufrido
d
c
Sonductas  agresivas  físicas,  verbales,  sociales  y  psicológi-
as  (acoso  presencial)  una  o  más  veces  en  el  último  an˜o
 un  30.2%  habían  sufrido  conductas  agresivas  a  través  de
as  nuevas  tecnologías  de  la  información  y  la  comunicación
ciberacoso  o  acoso  tecnológico)  (Garaigordobil,  2013).
Teniendo  en  cuenta  el  fondo  emocional  de  los  problemas
nteriormente  citados,  estos  podrían  disminuir  signiﬁcati-
amente  desarrollando  la  empatía,  aprendiendo  a  regular
mociones.  Además,  el  meta  análisis  de  Durlak,  Weissberg,
ymnicki,  Taylor  y  Schellinger  (2011)  conﬁrma  la  validez  y
fectividad  de  los  programas  psicoeducativos,  por  lo  que  su
mplementación  será  beneﬁciosa  tanto  para  prevenir  estos
roblemas  como  para  tratarlos  cuando  ya  se  hayan  diagnos-
icado.
En  concreto,  los  resultados  de  los  estudios  han  evi-
enciado  que  los  programas  que  mejoran  la  IE,  además
e  optimizar  este  constructo  (Di  Fabio  &  Kenny,  2011;
ualter,  Whiteley,  Hutchinson,  &  Pope,  2007),  estimulan
l  desarrollo  de  las  habilidades  sociales  interpersonales
Gore,  2000),  la  empatía  (Castillo,  Salguero,  Fernández-
errocal,  & Balluerka,  2013)  y  la  salud  mental  y  disminuyen
os  afectos  negativos  (Mun˜oz  de  Morales  &  Bisquerra,
013),  la  depresión  y  la  somatización  (Ruiz-Aranda  et  al.,
012).  En  cuanto  a  los  programas  de  intervención  socioe-
ocional,  estos  programas  mejoran  diversas  habilidades
ociales  interpersonales  (Brackett,  Rivers,  Reyes,  &  Salovey,
010),  habilidades  de  resolución  de  problemas  interperso-
ales  (Gómez-Pérez  et  al.,  2014)  y  la  empatía  (Mendoza,
omínguez,  &  Hernández,  2003;  Byrne,  Barry,  &  Sheridan,
004;  Garaigordobil,  2000).
En  cuanto  al  sexo,  en  las  últimas  cuatro  décadas  se
a  incrementado  el  interés  por  analizar  las  diferencias  de
exo  en  las  variables  psicológicas  y  se  han  publicado  varios
studios  empíricos  y  teóricos  que  aportan  evidencia  de  las
iferencias  entre  varones  y  mujeres.  A  pesar  de  estas  inves-
igaciones,  los  resultados  son  aún  contradictorios,  por  esta
azón  es  necesario  clariﬁcar  estas  discrepancias.  De  este
odo,  aunque  en  varios  programas  no  se  han  encontradoil,  M.  Efectos  de  un  programa  de  inteligencia  emo-
áticos.  Revista  Latinoamericana  de  Psicología  (2016),
iferencias  signiﬁcativas  en  el  cambio  que  se  produce  en
hicos  y  chicas  en  las  habilidades  socioemocionales  (Kimber,
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Efectos  de  un  programa  de  inteligencia  emocional  
los  chicos  mejoran  más  en  empatía  (Castillo  et  al.,  2013),
mientras  que  en  otros  las  chicas  mejoran  signiﬁcativamente
más  sus  puntuaciones  (Byrne  et  al.,  2004).
La  investigación  tuvo  como  ﬁnalidad:  (a)  evaluar  los  efec-
tos  de  un  programa  que  fomenta  la  IE  en  diversas  variables
(IE,  felicidad,  rasgos  de  personalidad,  síntomas  psicosomáti-
cos),  y  (b)  explorar  si  el  programa  afectó  diferencialmente
en  función  del  sexo.  Con  estos  objetivos  se  postulan  seis
hipótesis:  H1)  el  programa  mejorará  la  IE;  H2)  el  programa
aumentará  la  felicidad;  H3)  el  programa  mejorará  rasgos
adaptativos  de  personalidad;  H4)  el  programa  disminuirá  los
síntomas  psicosomáticos;  H5)  el  programa  afectará  de  forma
similar  en  función  del  sexo,  y  H6)  los  efectos  del  programa
se  mantendrán  estables  un  an˜o  después  de  la  intervención.
Método
Participantes
Este  estudio  se  llevó  a  cabo  con  una  muestra  de
148  adolescentes  de  13  a  16  an˜os  que  cursaban  3.o de  edu-
cación  secundaria  obligatoria  en  tres  centros  educativos
de  diferente  nivel  socioeconómico.  Dos  de  los  centros
fueron  públicos  y  uno  privado.  Del  total  de  la  muestra,
83  adolescentes  (cuatro  grupos)  se  asignaron  a  la  condición
experimental  y  65  (tres  grupos)  a  la  de  control.  La  asigna-
ción  de  los  grupos  experimentales  y  controles  fue  aleatoria.
La  muestra  inicial  fue  de  161,  pero  hubo  una  mortandad
muestral  de  13  (por  incorrecta  cumplimentación  de  los  ins-
trumentos  o  ausencia  de  adolescentes  en  el  postest).  De  esos
148  participantes,  el  45.3%  fueron  chicos  (n  =  67)  y  el  54.7%
chicas  (n  =  81).  No  se  hallaron  diferencias  estadísticamente
signiﬁcativas  en  las  características  sociodemográﬁcas  de  los
adolescentes  experimentales  y  control,  teniendo  en  cuenta
el  sexo,  la  edad,  el  tipo  de  centro  educativo  y  el  nivel  de
estudios  de  los  progenitores  (ver  tabla  1).  Un  an˜o  después
de  la  intervención  se  realizó  la  fase  de  seguimiento  y  se
encontró  una  mortandad  muestral  de  18  participantes  (por
cambios  de  centro).
Disen˜o  y  procedimiento
El  estudio  utilizó  un  disen˜o cuasiexperimental  de  medidas
repetidas  pretest-postest  con  grupo  de  control.  Un  an˜o  des-
pués  de  la  intervención  se  realizó  la  fase  de  seguimiento.
El  programa  de  intervención  fue  la  variable  independiente  y
las  variables  dependientes  fueron:  IE,  felicidad,  personali-
dad  y  síntomas  psicosomáticos.  Respecto  al  procedimiento,
se  desarrollaron  las  siguientes  fases:  (a)  envío  de  una  carta
a  los  directores  de  los  centros  educativos  seleccionados
aleatoriamente  de  la  lista  de  centros  de  Bizkaia  con  una
explicación  del  proyecto  y  la  solicitud  de  colaboración;
(b)  con  aquellos  que  aceptaron  colaborar,  se  realizó  una
entrevista  para  exponer  el  proyecto  y  entregar  los  consen-
timientos  informados  para  los  padres  de  los  participantes
del  estudio;  (c)  tras  la  recepción  de  los  consentimientos
se  llevó  a  cabo  la  aplicación  pretest  a  los  adolescentes,
administrando  cuatro  instrumentos  de  evaluación;  (d)  pos-Cómo  citar  este  artículo:  Sarrionandia,  A.,  y  Garaigordob
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teriormente  se  implementó  el  programa  de  intervención  en
cuatro  grupos  experimentales  (20  sesiones  de  una  hora  de
duración),  dirigido  por  una  persona  con  formación  en  más-





rupos)  realizaron  las  tutorías  habituales  del  centro;  (e)  des-
ués  de  la  intervención,  en  la  fase  postest  se  administraron
os  mismos  instrumentos  que  en  el  pretest  a  experimentales
 control,  y  (f)  un  an˜o  después  de  la  intervención  se  llevó
 cabo  la  fase  de  seguimiento  aplicando  los  mismos  instru-
entos  que  en  el  pretest  y  postest.  La  aplicación  de  los
nstrumentos  se  realizó  en  una  sesión  de  2  horas  de  dura-
ión  en  las  propias  aulas  de  los  participantes.  El  estudio
espetó  los  valores  éticos  requeridos  en  la  investigación  con
eres  humanos,  habiendo  recibido  el  informe  favorable  de
a  Comisión  Universitaria  de  Ética  de  la  Universidad  del  País
asco  (CEISH/146/2012).
nstrumentos  de  evaluación
on  la  ﬁnalidad  de  evaluar  los  efectos  de  la  intervención,
ntes  y  después  del  programa,  así  como  en  la  fase  de  segui-
iento,  se  administraron  cuatro  instrumentos  de  evaluación
on  garantías  psicométricas  de  ﬁabilidad  y  validez.
Inventario  de  inteligencia  emocional  para  nin˜os y  ado-
escentes  (EQ-i:YV)  (Bar-On  &  Parker,  2000;  adaptación
span˜ola  Ferrándiz,  Hernández,  Bermejo,  Ferrando,  &
rieto,  2012).  El  EQ-i:  YV  evalúa  el  nivel  de  funcionamiento
mocional  y  social  de  7  a  18  an˜os.  Consta  de  60  ítems  distri-
uidos  en  cinco  dimensiones  que  proporcionan  un  cociente
e  IE:  inteligencia  intrapersonal,  interpersonal,  manejo  del
strés,  adaptabilidad  y estado  de  ánimo.  Los  adolescentes
een  las  aﬁrmaciones  e  informan  de  la  frecuencia  con  la  que
es  sucede  lo  que  dice  la  frase  utilizando  una  escala  tipo
ikert  (1:  raramente  me  pasa, 4:  frecuentemente  me  pasa).
os  datos  de  diversos  estudios  conﬁrman  una  adecuada  con-
istencia  interna  (  =  entre  0.84  y  0.89)  (Parker  et  al.,  2004).
a  consistencia  interna  del  presente  estudio  fue  adecuada
  =  0.89).  El  trabajo  de  Ferrándiz,  Ferrando,  Bermejo,  y
rieto  (2006)  conﬁrmó  la  validez  de  la  prueba.
Cuestionario  de  felicidad  (OHQ)  (Hills  &  Argyle,  2002;
daptación  espan˜ola  Garaigordobil  &  Durá,  2006).  El  OHQ
s  un  instrumento  para  evaluar  la  felicidad.  Consiste  en
9  aﬁrmaciones  que  el  evaluado  debe  responder  indicando
u  grado  de  acuerdo  entre  los  valores  1  y 6  (1:  totalmente
n  desacuerdo, 6:  totalmente  de  acuerdo).  La  escala  mostró
na  elevada  consistencia  interna  tanto  en  el  estudio  original
  =  0.91)  como  en  el  presente  estudio  (  =  0.84).  El  manual
uestra  que  el  OHQ  tiene  buena  validez.
Cuestionario  Big  Five  para  nin˜os y  adolescentes
BFQ-NA)  (Barbaranelli,  Caprara,  &  Rabasca,  1998;  adap-
ación  espan˜ola  Del  Barrio,  Carrasco,  &  Holgado,  2006).  El
FQ-NA  evalúa  en  nin˜os  y  adolescentes  de  8-15  an˜os  los  cinco
randes  factores  de  la  personalidad:  conciencia,  apertura,
xtraversión,  amabilidad  e  inestabilidad  emocional.  Consta
e  65  ítems  con  cinco  posibles  respuestas  graduadas  de  1  a  5
1:  casi  nunca; 5:  casi  siempre).  Los  trabajos  que  han
studiado  la  consistencia  interna  han  hallado  buenos  coe-
cientes    que  oscilan  entre  0.78  y  0.88.  La  consistencia
n  nuestro  estudio  fue  adecuada  en  todas  las  escalas  (
ntre  0.77  y  0.84).  El  manual  aporta  datos  de  la  validez  del
nstrumento.il,  M.  Efectos  de  un  programa  de  inteligencia  emo-
ticos.  Revista  Latinoamericana  de  Psicología  (2016),
Cuestionario  de  salud  del  paciente  (PHQ-15)  (Kroenke,
pitzer,  &  Williams,  2002;  adaptación  espan˜ola  Ros,  Comas,
 García-García,  2010).  El  PHQ-15  está  compuesto  por
5  ítems  que  hacen  referencia  a  15  problemas  físicos  que
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Tabla  1  Características  sociodemográﬁcas  de  la  muestra  experimental  y  control
Experimental  F  (%)  Control  F  (%)  X2 p
Sexo
Chicos  37  (44.6)  30  (46.2)  0.037  .848
Chicas 46  (55.4) 35  (53.8)
Edad
13 19  (22.9) 11  (16.9) 2.935 .402
14 58  (62) 44  (67.7)
15 5  (6)  8  (12.3)
16 1  (1.2)  2  (3.1)
Red Centro
Público  60  (72.3)  43  (66.2)  0.65  .421
Privado/Concertado  23  (27.7)  22  (33.8)
Estudios  Primarios  3  (4)  3  (4.9)  4.68  .321
Estudios de  secundaria  28  (37.3)  13  (21.3)
Estudios  padres
Ensen˜anza  de  segundo  grado  superior  26  (34.7)  23  (37.7)
Diplomados  10  (13.3)  12  (19.7)
Licenciados  8  (10.7)  10  (16.4)
Estudios  Primarios  3  (4.1)  5  (7.8)  1.39  .846
Estudios de  secundaria  21  (28.4)  16  (25)
Estudios  madres
Ensen˜anza  de  segundo  grado  superior  17  (23)  13  (20.3)
Diplomados  26  (35.1)  22  (34.4)

















































A(%): porcentaje; F: frecuencia.
uede  haber  sufrido  el  participante  en  el  último  mes:  dolor
e  estómago,  dolor  de  espalda,  dolor  en  los  brazos,  las  pier-
as  o  las  articulaciones,  retortijones  menstruales,  dolores
e  cabeza,  dolores  torácicos,  mareos,  desmayos  o  sentir  los
atidos  del  corazón  aceleradamente,  dolores  o  problemas
urante  el  acto  sexual,  estren˜imiento  o  diarrea,  náuseas
 indigestión,  sentirse  cansado  o  estar  bajo  de  energía  y
roblemas  de  suen˜o.  El  evaluado  tiene  que  elegir  entre
as  opciones  sin  molestia  (0  puntos),  un  poco  de  molestia
1  punto)  y  mucha  molestia  (2  puntos)  para  cada  uno  de  los
tems.  La  ﬁabilidad  de  la  versión  espan˜ola  (  =  0.78)  y  del
studio  original  (  =  0.80)  fueron  adecuadas,  sin  embargo,
a  muestra  de  nuestro  estudio  fue  algo  baja  (  =  0.67).  El
anual  aporta  datos  de  su  validez.
l  programa  de  intervención
l  programa  tiene  como  objetivo  desarrollar  la  IE  durante
a  adolescencia.  La  intervención  ha  consistido  en  la  reali-
ación  de  20  sesiones  de  una  hora  de  duración,  llevadas  a
abo  semanalmente  durante  un  curso  escolar  (2012-2013).
l  programa  se  compone  de  31  actividades  distribuidas  en
inco  módulos  o  ejes  de  intervención:  (a)  autoconciencia;
b)  regulación  emocional;  (c)  estado  de  ánimo;  (d)  comuni-
ación,  y  (e)  empatía.
El  programa  ha  sido  aplicado  a  cuatro  grupos  de  adoles-Cómo  citar  este  artículo:  Sarrionandia,  A.,  y  Garaigordob
cional  en  factores  socioemocionales  y  síntomas  psicosom
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entes.  La  implementación  experimental  del  programa  la
levó  a  cabo  en  todos  los  grupos  una  investigadora  máster
n  psicología,  aunque  lo  puede  aplicar  un  profesor,  psicó-




Ae  psicomotricidad/gimnasio.  Los  adolescentes  se  sientan
n  el  suelo  en  posición  circular  y  el  adulto  les  explica  la
ctividad  y  sus  objetivos;  posteriormente  se  desarrolla
a  acción,  y  ﬁnalizada  la  actividad  los  adolescentes  se  sitúan
e  nuevo  en  círculo  y  se  realiza  la  discusión-reﬂexión  guiada
or  el  adulto  que  dirige  la  intervención.
Un  ejemplo  de  actividad  es  «Observadores», que  tiene
omo  objetivos  fomentar:  (a)  la  capacidad  de  identiﬁcar  y
omprender  emociones,  analizar  sus  causas  y  consecuen-
ias,  y  (b)  la  capacidad  de  empatía  y  de  resolución  de
roblemas  emocionales.  Para  ello  los  alumnos  ven  diferen-
es  videos  (empatía  de  un  trabajador  con  una  anciana  a  la
ue  van  a  desahuciar,  felicidad  de  un  hombre  por  comer
u  comida  favorita,  enfado  de  una  chica  porque  sus  amigos
legan  tarde  a  su  ﬁesta  y  preocupación  de  una  mujer  por
roblemas  de  alcoholismo  del  marido)  y  responden  a  unas
reguntas  en  grupos  pequen˜os:  «¿Qué  emociones  aparecen
n  el  video?» «¿Por  qué  se  siente  ‘‘X’’  así?» «¿Cuáles  son
as  consecuencias  de  las  emociones?» «¿Qué  harías  tú  en  su
ituación?» En  el  debate  se  plantean  preguntas  en  torno  a
as  interacciones  y  emociones  experimentadas.  Por  ejemplo:
¿Es  fácil  identiﬁcar  emociones?» «¿Qué  habéis  aprendido?
nálisis  de  datosil,  M.  Efectos  de  un  programa  de  inteligencia  emo-
áticos.  Revista  Latinoamericana  de  Psicología  (2016),
ara  evaluar  el  efecto  del  programa,  en  primer  lugar,  se
ealizaron  análisis  descriptivos  (medias  y  desviaciones  típi-
as)  y  de  varianza  multivariantes  y  univariantes  (MANOVA,
NOVA)  con  las  puntuaciones  pretest  de  los  adolescentes
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Tabla  2  Medias  y  desviaciones  típicas  en  las  variables  objeto  de  estudio  (inteligencia  emocional,  felicidad,  personalidad  y
síntomas psicosomáticos),  en  la  condición  experimental  y  control,  en  la  fase  pretest  y  en  las  diferencias  pretest-postest  y
pretest-seguimiento
Pretest  Pretest-postest  Pretest-seguimiento
Experimental  Control  Experimental  Control  Experimental  Control
M  DT  M  DT  M  DT  M  DT  M  DT  M  DT
Inteligencia  emocional
Intrapersonal  13.69  3.77  14.58  4.40  3.60  3.05  0.26  3.58  2.72  4.24  --0.14  4.27
Interpersonal  34.04  4.74  33.52  4.65  0.42  3.67  --0.63  4.36  4.43  4.78  2.62  4.49
Manejo del  estrés 32.43 6.34 32.46 5.79 1.02 4.89  0.43  4.99  1.90  6.31  0.26  4.53
Adaptabilidad  23.69 4.13 24.20 4.55 1.00 4.06 --0.25  3.55  3.49  4.82  2.36  4.75
Estado de  ánimo 43.70 5.89 42.35 7.18 1.23 4.96 --1.18 5.49 0.50 6.46  --1.26  5.86
Total 147.54  13.84  147.12  16.55  7.28  11.49  --1.37  12.92  13.04  15.73  3.84  13.04
Felicidad 121.23  14.12  119.78  16.90  1.31  16.48  --0.58  13.57  5.24  18.66  --4.45  14.02
Personalidad
Conciencia 67.10 10.37  66.32  11.95  1.51  10.35  2.22  8.32  --0.76  13.50  --1.52  10.31
Apertura 26.54 4.70 26.31  5.35  1.42  5.09  1.02  3.97  0.22  5.97  --0.53  4.52
Extraversión  38.49 5.73  38.48  6.96  0.57  5.90  0.37  5.83  --0.49  8.01  --2.48  6.45
Amabilidad 37.01 5.18 36.05  6.06  0.42  5.76  0.29  4.89  --0.24  7.86  --1.66  6.54






























cSíntomas psicosomáticos 5.71 2.63 6.29  2.89  
experimentales  y  control.  En  segundo  lugar,  se  operaron
análisis  descriptivos  y  de  covarianza  de  las  diferencias
pretest-postest  (MANCOVA,  ANCOVA),  covariando  las  dife-
rencias  pretest  entre  ambas  condiciones.  Finalmente,  para
valorar  la  estabilidad  de  los  resultados  obtenidos,  se  lle-
varon  a  cabo  análisis  descriptivos  y  de  covarianza  de
las  diferencias  pretest-seguimiento  (MANCOVA,  ANCOVA),
covariando  las  diferencias  pretest  entre  experimentales  y
control.  En  cada  variable  se  calculó  el  taman˜o del  efecto
(d  de  Cohen).  Además,  para  valorar  si  el  cambio  fue  simi-
lar  en  función  del  sexo,  se  realizaron  idénticos  análisis  pero
comparando  las  puntuaciones  pretest-postest  de  los  experi-
mentales  chicos  y  chicas  en  las  variables  objeto  de  estudio.
Resultados
Efectos  del  programa  en  la  inteligencia  emocional,
la felicidad,  la  personalidad  y  los  síntomas
psicosomáticos
En  primer  lugar,  para  valorar  la  línea  base  en  ambas  con-
diciones  antes  de  comenzar  la  intervención,  se  realizó  un
análisis  multivariante  con  las  puntuaciones  obtenidas  en  los
instrumentos  administrados  (EQ-i:YV,  OHQ,  BFQ-NA,  PHQ-
15),  en  experimentales  y  control  en  la  fase  pretest.  Los
resultados  del  MANOVA  pretest  para  el  conjunto  de  las  varia-
bles  no  evidenciaron  diferencias  entre  experimentales  y
control  antes  de  la  intervención,  lambda  de  Wilks,    =  0.917,
F  (12,  135)  =  1.01,  p  >  .05.  Los  análisis  descriptivos  (medias  y
desviaciones  típicas)  en  cada  variable  y  los  resultados  de  los
ANOVA  pretest  (ver  tablas  2  y  3)  indican  que  antes  de  imple-Cómo  citar  este  artículo:  Sarrionandia,  A.,  y  Garaigordob
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mentar  el  programa  no  había  diferencias  signiﬁcativas  entre
experimentales  y  control  en  el  conjunto  de  las  variables  eva-





p4  2.17  --0.37  2.89  --1.92  2.93  0.10  4.17
En  segundo  lugar,  para  evaluar  la  eﬁcacia  del  pro-
rama  en  las  variables  objeto  de  estudio  se  analizó  el
ambio  pretest-postest.  Los  resultados  del  MANCOVA  lle-
ado  a  cabo  con  las  diferencias  pretest-postest  en  el
onjunto  de  las  variables  evaluadas,  covariando  las  pun-
uaciones  pretest,  evidencian  diferencias  estadísticamente
igniﬁcativas  entre  experimentales  y  control,  lambda  de
ilks,    =  0.579,  F  (12,  123)  =  7.47  p  <  .001,  el  taman˜o del
fecto  es  medio-grande  (2 =  0.421;  r  =  0.65).  En  relación
on  cada  variable,  se  llevaron  a  cabo  análisis  descripti-
os  (medias,  desviaciones  típicas)  y  análisis  de  covarianza
e  las  diferencias  pretest-postest  entre  ambas  condicio-
es,  covariando  las  puntuaciones  pretest  (ver  tablas  2  y  3).
os  resultados  de  los  ANCOVA  pretest-postest  (ver  tabla  3)
onﬁrman  diferencias  estadísticamente  signiﬁcativas  en  el
ambio  pretest-postest  entre  experimentales  y  control,  en
oncreto  se  constata  un  aumento  signiﬁcativo  de  las  puntua-
iones  medias  de  los  experimentales  (Me)  en  relación  con  los
ontrol  (Mc)  en  la  IE  (cociente  de  IE)  (Me  =  7.28; Mc  =  --1.37),
ebido  especialmente  a  la  mejora  signiﬁcativa  en  tres  de  sus
actores,  la  inteligencia  intrapersonal  (Me  =  3.60; Mc  =  0.26),
nterpersonal  (Me  =  0.42; Mc  =  --0.63),  y  el  estado  de  ánimo
Me  = 1.23; Mc  =  --1.18),  y  una  disminución  signiﬁcativa  en  los
íntomas  psicosomáticos  (Me  =  --2,34; Mc  =  --0.37).  El  taman˜o
el  efecto  fue  grande  en  inteligencia  intrapersonal  e  IE
otal,  y  en  síntomas  psicosomáticos.
En  tercer  lugar,  con  la  ﬁnalidad  de  evaluar  el  manteni-
iento  de  los  efectos  del  programa  en  las  variables  objeto
e  estudio  se  analizó  el  cambio  pretest-seguimiento.  Los
esultados  del  MANCOVA  llevado  a cabo  con  las  diferen-
ias  pretest-seguimiento  en  el  conjunto  de  las  variablesil,  M.  Efectos  de  un  programa  de  inteligencia  emo-
ticos.  Revista  Latinoamericana  de  Psicología  (2016),
valuadas,  covariando  las  puntuaciones  pretest,  evidencian
iferencias  estadísticamente  signiﬁcativas  entre  experimen-
ales  y  control,  lambda  de  Wilks,    =  0.725,  F  (12,  105)  =  3.32
 <  .001,  el  taman˜o del  efecto  es  medio  (2 =  0.275;  r =  0.52).
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Tabla  3  Resultados  del  análisis  de  varianza  pretest,  covarianza  pretest-postest,  covarianza  pretest-seguimiento  y  taman˜o  del
efecto (d)  en  las  variables  objeto  de  estudio  (inteligencia  emocional,  felicidad,  personalidad  y  síntomas  psicosomáticos),  en  la
condición experimental  y  control,  en  la  fase  pretest  y  en  las  diferencias  pretest-postest  y  pretest-seguimiento
Pretest  Pretest-postest  Pretest-seguimiento
F  (1,  146)  p  d  F  (1,  146)  p  d  F  (1,  128)  p  d
Inteligencia  emocional
Intrapersonal  1.77  .184  --0.21  39.69  .000  1.00  16.948  .000  0.67
Interpersonal  0.43  .511  --0.11  7.59  .007  0.26  6.813  .010  0.39
Manejo del  estrés  0.00  .978  --0.00  0.39  .532  0.12  4.082  .046  0.30
Adaptabilidad  0.51  .474  --0.11  3.32  .070  0.32  1.408  .238  0.23
Estado de  ánimo 1.56 .213 0.20  22.47  .000  0.46  11.636  .001  0.28
Total 0.02 .867 0.02 21.99  .000  0.70  18.041  .000  0.63
Felicidad 0.32  .572  --0.09  1.07  .302  0.12  16.793  .000  0.58
Personalidad
Conciencia 0.17  .675  0.07  0.23  .633  --0.07  0.143  .706  0.06
Apertura 0.08  .778  0.04  0.36  .545  0.08  0.803  .372  0.14
Extraversión  0.00  .987  0.00  0.00  .930  0.03  3.082  .082  0.27
Amabilidad  1.09  .298  0.17  0.69  .407  0.02  3.264  .073  0.19






























































mSíntomas psicosomáticos  1.62  .204  --0.21  
n  relación  con  cada  variable  se  llevaron  a  cabo  aná-
isis  descriptivos  (medias,  desviaciones  típicas)  y  análisis
e  covarianza  de  las  diferencias  pretest-seguimiento  entre
mbas  condiciones,  covariando  las  puntuaciones  pretest.
os  resultados  de  los  ANCOVA  pretest-seguimiento  (ver
abla  3)  conﬁrman  diferencias  estadísticamente  signiﬁcati-
as  en  el  cambio  pretest-seguimiento  entre  experimentales
 control,  en  concreto  se  constata  un  aumento  signiﬁ-
ativo  de  las  puntuaciones  medias  de  los  experimentales
Me)  en  relación  con  los  control  (Mc)  en  la  IE  (cociente
e  IE)  (Me  =  13.04; Mc  =  3.84),  por  la  mejora  signiﬁcativa
n  cuatro  de  sus  factores,  la  inteligencia  intrapersonal
Me  =  2.72; Mc  =  --0.14),  interpersonal  (Me  =  4.43; Mc  =  2.62),
l  manejo  del  estrés  (Me  =  1.90; Mc  =  0.26)  y  el  estado  de
nimo  (Me  =  0.50; Mc  =  --1.26),  en  la  felicidad  (Me  =  5.24;
c  =  --4.45)  y  una  disminución  signiﬁcativa  en  los  sínto-
as  psicosomáticos  (Me  =  --1.92; Mc  =  0.10)  y  la  inestabilidad
mocional  (Me  =  --1.24; Mc  =  1.14).  El  taman˜o  del  efecto  fue
rande  en  inteligencia  intrapersonal  y  medio  en  felicidad  y
íntomas  psicosomáticos.
fectos  del  programa  en  ambos  sexos
n  primer  lugar,  se  realizó  un  análisis  multivariante  con
as  puntuaciones  obtenidas  en  todos  los  instrumentos,  en
hicos  y  chicas  experimentales  en  la  fase  pretest.  Los  resul-
ados  del  MANOVA  pretest  para  el  conjunto  de  las  variables
videnciaron  diferencias  entre  chicos  y  chicas  antes  de  la
ntervención,  lambda  de  Wilks,    =  0.615,  F  (12,  70)  =  3.65,
 <  .001,  y  el  taman˜o del  efecto  fue  medio  (2 =  0.385;
 =  0.62).  Los  análisis  descriptivos  (medias  y  desviaciones)Cómo  citar  este  artículo:  Sarrionandia,  A.,  y  Garaigordob
cional  en  factores  socioemocionales  y  síntomas  psicosom
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 de  varianza  (ANOVA  pretest)  en  chicos  y  chicas  (ver
ablas  4  y  5)  evidencian  que  antes  de  la  intervención
abían  diferencias  estadísticamente  signiﬁcativas  entre  chi-




q.49  .000  --0.77  22.459  .000  --0.56
xtraversión  y  la  amabilidad,  obteniendo  las  chicas  puntua-
iones  superiores  en  todas  las  variables.
En  segundo  lugar,  para  evaluar  si  el  programa  afectó
e  forma  diferencial  en  chicos  y  chicas,  se  llevó  a  cabo
n  MANCOVA  con  las  diferencias  pretest-postest  en  el  con-
unto  de  las  variables  evaluadas  (covariando  el  pretest),
uyo  resultado  no  evidenció  diferencias  estadísticamente
igniﬁcativas  en  el  cambio  producido  en  ambos  sexos  por
fecto  de  la  intervención,  lambda  de  Wilks,    =  0.946,
 (5,  65)  =  0.74,  p  =  .598.  Los  ANCOVA  pretest-postest  (ver
abla  5)  conﬁrman  que  el  cambio  por  efecto  de  la  interven-
ión  en  ambos  sexos  fue  similar  en  casi  todas  las  variables
xcepto  en  los  síntomas  psicosomáticos  y  la  amabilidad.  De
echo,  aunque  ambos  sexos  disminuyeron  signiﬁcativamente
os  síntomas  psicosomáticos,  los  chicos  disminuyeron  más
ue  las  chicas.  En  cuanto  a  la  amabilidad,  a pesar  de  que
anto  los  chicos  como  las  chicas  aumentaron  su  amabilidad,
ueron  las  chicas  las  que  más  mejoraron.  No  obstante,  el
aman˜o  del  efecto  fue  pequen˜o  en  estas  variables.
iscusión
l  estudio  tuvo  como  objetivos  evaluar  los  efectos  de  un
rograma  de  intervención  para  desarrollar  la  IE,  además
e  valorar  su  efecto  diferencial  en  ambos  sexos.  En  primer
ugar,  los  resultados  han  evidenciado  que  el  programa  poten-
ió  signiﬁcativamente  un  aumento  en  la  IE.  Entre  el  pretest
 el  postest  aumentaron  la  inteligencia  intrapersonal,  inter-
ersonal  y  el  estado  de  ánimo.  En  el  seguimiento,  además
el  mantenimiento  de  estas  variables,  también  aumentó  el
anejo  del  estrés.  Por  consiguiente,  la  hipótesis  1  se  con-il,  M.  Efectos  de  un  programa  de  inteligencia  emo-
áticos.  Revista  Latinoamericana  de  Psicología  (2016),
rma  casi  en  su  totalidad,  ya  que  la  única  variable  que  no
ejoró  signiﬁcativamente  fue  la  adaptabilidad.  Los  hallaz-
os  ratiﬁcan  los  resultados  de  otros  trabajos  constatando
ue  estas  intervenciones  promueven  incrementos  en  la  IE  (Di
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Tabla  4  Medias  y  desviaciones  típicas  en  las  variables  objeto  de  estudio  (inteligencia  emocional,  felicidad,  personalidad  y
síntomas psicosomáticos),  en  chicos  y  chicas,  en  la  fase  pretest  y  en  las  diferencias  pretest-postest  y  pretest-seguimiento
Pretest  Pretest-postest  Pretest-seguimiento
Chicos  Chicas  Chicos  Chicas  Chicos  Chicas
M  DT  M  DT  M  DT  M  DT  M  DT  M  DT
Inteligencia  emocional
Intrapersonal  13.46  3.66  13.87  3.89  3.46  2.54  3.72  3.43  3.16  4.79  2.39  3.79
Interpersonal  31.95  4.99  35.72  3.81  1.46  3.75  --0.41  3.41  4.68  5.45  4.24  4.26
Manejo del  estrés  33.19  5.65  31.83  6.85  1.19  4.80  0.89  5.02  1.52  6.37  2.20  6.32
Adaptabilidad  24.03  3.85  23.41  4.36  1.73  4.33  0.41  3.78  3.29  4.46  3.63  5.12
Estado de  ánimo  43.65  6.21  43.74  5.68  1.14  5.70  1.30  4.34  0.35  6.84  0.61  6.25
Total 146.27  16.12  148.57  11.78  8.97  13.41  5.91  9.62  13.00  19.05  13.07  12.92
Felicidad 117.19  15.21  124.48  12.42  2.46  17.88  0.39  15.40  5.32  20.08  5.17  17.77
Personalidad
Conciencia 67.86  10.53  66.48  10.32  0.70  11.86  2.15  9.05  --2.32  15.86  0.41  11.46
Apertura 27.59  5.00  25.70  4.32  0.76  5.48  1.96  4.74  --0.74  6.95  0.95  5.08
Extraversión  36.73  5.81  39.91  5.31  0.49  6.89  0.63  5.05  --0.84  9.74  --0.22  6.53
Amabilidad  35.35  5.07  38.35  4.91  0.16  7.14  0.63  4.44  --0.03  8.77  --0.39  7.20
Inestabilidad  emocional 27.89  8.80  29.61  7.55  1.27  7.66  --0.24  5.52  --1.03  8.66  --1.39  5.64
Síntomas psicosomáticos 5.76 2.64  5.67  2.66  --2.76  1.84  --2.00  2.36  --2.42  3.21  --1.54  2.67
Tabla  5  Resultados  del  análisis  de  varianza  pretest,  covarianza  pretest-postest,  covarianza  pretest-seguimiento  y  taman˜o  del
efecto (d)  en  las  variables  objeto  de  estudio  (inteligencia  emocional,  felicidad,  personalidad  y  síntomas  psicosomáticos),  en
chicos y  chicas
ANOVA  pretest  ANCOVA  pretest-postest  ANCOVA  pretest-seguimiento
F  (1,  81)  p  d  F  (1,  81)  p  d  F  (1,  70)  p  d
Inteligencia  emocional
Intrapersonal  0.24  .626  --0.11  0.13  .719  --0.08  0.84  .362  0.18
Interpersonal  15.21  .000  --0.85  0.99  .323  0.52  2.32  .132  0.10
Manejo del  estrés  0.94  .334  0.21  0.96  .328  0.06  0.14  .707  --0.10
Adaptabilidad  0.45  .504  0.15  1.81  .182  0.32  0.01  .901  --0.07
Estado de  ánimo  0.00  .945  --0.01  0.01  .926  --0.03  0.15  .693  --0.04
Total 0.56  .456  --0.16  0.19  .661  0.26  0.00  .966  --0.00
Felicidad 5.78  .019  --0.52  0.11  .741  0.12  0.84  .362  0.00
Personalidad
Conciencia  0.36  .548  0.13  0.32  .570  --0.13  0.89  .349  --0.19
Apertura 3.43  .067  0.40  0.03  .850  --0.23  0.39  .530  --0.27
Extraversión  6.76  .011  --0.57  1.49  .226  --0.02  2.58  .113  --0.07
Amabilidad  7.40  .008  --0.60  4.23  .043  --0.08  1.28  .262  0.04







&Síntomas psicosomáticos  0.02  .888  0.03  6.02
Fabio  &  Kenny,  2011)  y  las  habilidades  emocionales  (Brackett
et  al.,  2010).
En  segundo  lugar,  los  resultados  conﬁrmaron  que  el  pro-
grama  aumentó  la  felicidad  tanto  en  el  pretest-postest  como
en  el  pretest-seguimiento,  aunque  la  mejoría  solo  fue  sig-
niﬁcativa  entre  el  pretest  y  la  fase  de  seguimiento.  Por  lo
tanto,  la  hipótesis  2  se  conﬁrma  parcialmente.  Los  resulta-Cómo  citar  este  artículo:  Sarrionandia,  A.,  y  Garaigordob
cional  en  factores  socioemocionales  y  síntomas  psicosomá
http://dx.doi.org/10.1016/j.rlp.2015.12.001
dos  de  nuestro  estudio  apuntan  en  la  misma  dirección  que
otros  trabajos  que  demuestran  que  estos  programas  aumen-
tan  el  bienestar  emocional  y  social  (Carpintero,  López,




t.016  --0.36  1.61  .208  --0.29
epresión  y  los  afectos  negativos  (Ruiz-Aranda  et  al.,  2012).
a  importancia  de  mejorar  la  felicidad  radica  en  su  relación
on  la  salud.  De  hecho,  los  individuos  más  felices  tienden  a
ener  mejor  salud,  a  tener  un  mejor  sistema  cardiovascular
 un  sistema  inmunitario  más  fuerte  (De  Neve,  Diener,  Tay,
 Xuereb,  2013).
En  tercer  lugar,  los  resultados  evidencian  que  la  interven-il,  M.  Efectos  de  un  programa  de  inteligencia  emo-
ticos.  Revista  Latinoamericana  de  Psicología  (2016),
ión  no  causó  ningún  efecto  en  los  rasgos  de  personalidad
ntre  el  pretest  y  el  postest,  pero  entre  el  pretest  y  el
eguimiento  la  inestabilidad  emocional  disminuyó  signiﬁca-
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n  esta  dirección  apuntan  los  resultados  de  algunos  estu-
ios  que  evalúan  los  efectos  de  programas  de  intervención
ocioemocional  en  variables  de  personalidad  demostrando
na  mejora  en  la  estabilidad  emocional  (Garaigordobil,
000).
En  cuarto  lugar,  la  hipótesis  4  se  ratiﬁca  totalmente
a  que  los  síntomas  psicosomáticos  disminuyeron  entre  el
retest  y  el  postest  y  estos  resultados  se  mantuvieron  en
l  seguimiento.  Los  resultados  de  este  estudio  coinciden
on  otros  (Ruiz-Aranda  et  al.,  2012)  y  corroboran  que  los
rogramas  que  fomentan  la  IE  disminuyen  los  síntomas  psi-
osomáticos.  La  razón  de  esta  disminución  puede  deberse  a
a  conexión  entre  las  emociones  y  el  sistema  inmunitario,  ya
ue  las  emociones  positivas  aumentan  nuestras  defensas.
En  quinto  lugar,  los  resultados  ratiﬁcan  la  hipótesis  5,
a  que  el  cambio  producido  por  la  intervención  en  ambos
exos  fue  similar,  con  la  excepción  de  los  síntomas  psicoso-
áticos  donde  los  chicos  disminuyeron  más.  Estos  resultados
on  coherentes  con  otros  estudios  que  apenas  han  encon-
rado  diferencias  signiﬁcativas  entre  chicos  y  chicas  (Eisen,
ellman,  &  Murray,  2003;  Kimber  et  al.,  2008).
Finalmente,  en  cuanto  al  mantenimiento  de  los  efectos
el  programa,  todos  los  efectos  se  mantienen  en  el  tiempo.
demás,  variables  como  la  felicidad  y  la  inestabilidad  emo-
ional,  que  no  mejoraron  signiﬁcativamente  entre  el  pretest
 el  postest,  mejoran  signiﬁcativamente  en  la  fase  de  segui-
iento.  Por  consiguiente,  la  hipótesis  6  se  cumple  en  su
otalidad.  Los  programas  que  realizan  un  seguimiento  coin-
iden  con  estos  resultados  (Eisen  et  al.,  2003;  Byrne  et  al.,
004).
El  estudio  tiene  como  limitación  la  utilización  de  autoin-
ormes  con  los  sesgos  de  deseabilidad  social  que  implican,
o  que  sugiere  para  futuros  estudios  replicar  la  investiga-
ión  utilizando  instrumentos  de  evaluación  cumplimentados
or  padres/profesores  y/o  una  metodología  observacional.
l  trabajo  tiene  implicaciones  prácticas  para  el  ámbito
sicoeducativo  aportando  una  herramienta  para  promo-
er  competencias  socioemocionales  durante  la  adolescencia
asada  en  la  evidencia.  Los  resultados  de  su  evaluación  des-
ués  de  implementar  el  programa  durante  un  curso  escolar,
sí  como  los  resultados  de  la  fase  de  seguimiento  permi-
en  sugerir  la  importancia  de  implementar  programas  que
omenten  el  desarrollo  socioemocional  durante  la  infancia
 la  adolescencia,  como  instrumento  de  prevención  y  de
ntervención.
No  obstante,  teniendo  en  cuenta  las  limitaciones  del
studio,  se  resalta  la  necesidad  de  replicar  el  programa
e  intervención  ampliando  el  taman˜o de  la  muestra  y
tilizando  heteroinformes,  técnicas  observacionales  o indi-
adores  objetivos  para  poder  generalizar  los  resultados.
omo  líneas  abiertas  de  investigación  cabe  sen˜alar  la  eva-
uación  de  los  efectos  del  programa  en  otras  variables
asertividad,  síntomas  psicopatológicos.  .  .), así  como  impli-
ar  a  los  centros  educativos  y  a  padres  y  madres  en  el
roceso  de  desarrollar  la  IE  con  la  ﬁnalidad  de  mejorar  los
esultados  de  la  intervención.Cómo  citar  este  artículo:  Sarrionandia,  A.,  y  Garaigordob
cional  en  factores  socioemocionales  y  síntomas  psicosom
http://dx.doi.org/10.1016/j.rlp.2015.12.001
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